BIOLOGIE CLINIQUE {#s0010}
=================

À RETENIR•La biologie clinique est incontournable en neurologie, mais la pratique systématique d\'un bilan standardisé n\'est pas souhaitable. Le choix des différentes analyses est dicté par le diagnostic anatomique et vient à l\'appui des hypothèses étiologiques. La contribution diagnostique du laboratoire est ainsi particulièrement déterminante :--pour les neuropathies infectieuses, lorsqu\'une technique permet de démontrer la présence de l\'agent responsable dans les urines, le sang ou le liquide céphalorachidien ;--lorsque les troubles nerveux peuvent résulter d\'une maladie, notamment métabolique, dont des témoins peuvent être mis en évidence dans les urines ou le sang ;--pour toutes les inflammations du système nerveux central qui déterminent des changements dans la composition du liquide céphalorachidien.

ANALYSES URINAIRES ET SANGUINES {#s0015}
-------------------------------

Les analyses urinaires et sanguines ont une importance majeure en neurologie vétérinaire et trouvent généralement leur place dans les compléments immédiats de l\'examen clinique. Elles sont en effet susceptibles d\'autoriser le diagnostic d\'une maladie, ou tout au moins de la situer dans une catégorie et d\'orienter fortement les hypothèses étiologiques. Au-delà de cet intérêt diagnostique, naturellement très variable d\'une analyse à l\'autre, ce qui justifie pleinement de hiérarchiser les choix, le recours au laboratoire offre aussi un intérêt pronostique et peut contribuer au suivi thérapeutique.

ANALYSES URINAIRES {#s0020}
------------------

L\'analyse d\'urines est le complément immédiat et classique d\'un très grand nombre d\'examens cliniques. Dans le cadre de la neurologie, elle trouve de nombreuses indications, dont la plus évidente est la recherche d\'une infection du tractus urinaire, primordiale par exemple dans le cadre des spondylodiscites. L\'isolement d\'un germe et l\'étude de sa sensibilité aux anti-infectieux peuvent en effet conditionner les choix thérapeutiques. De plus, la découverte d\'éléments urinaires anormaux peut mettre sur la voie d\'une affection particulière et *cette valeur de dépistage est telle qu\'elle justifie la place systématique de l\'analyse urinaire dans un bilan de base.*

Les règles relatives au prélèvement urinaire et aux modalités de l\'analyse sont bien connues de tous. Nous ne reprenons ici que quelques points fondamentaux et les données de l\'interprétation particulièrement intéressantes en neurologie.

### Examens de première intention {#s0025}

*Toute analyse d\'urines doit initialement comporter une détermination de la densité, une analyse rapide aux bandelettes et l\'étude du sédiment*.

La présence d\'un pH alcalin, de nitrates ou d\'une leucocyturie (chez le chien) peut témoigner d\'une infection du tractus urinaire, mais l\'absence de ces anomalies n\'exclut en rien cette possibilité. De plus, la leucocyturie n\'est pas synonyme d\'infection mais seulement d\'inflammation.

Une glycosurie et une cétonurie orientent immédiatement le diagnostic vers un diabète acidocétosique chez l\'animal comateux. Dans ce même contexte ou dans celui des convulsions, une cétonurie isolée peut accompagner l\'hypoglycémie.

La bilirubinurie, massive chez le chien mais même modérée chez le chat, correspond à une hémolyse ou à une atteinte du fonctionnement hépatique. Elle peut à ce titre avoir valeur d\'orientation (mais pas plus) lors de suspicion de shunt portosystémique. La découverte d\'une protéinurie doit être interprétée avec rigueur : des traces de protéines dans les urines proviennent souvent de la simple souillure du prélèvement, par exemple par un peu de sang. La réalisation d\'un *test de Heller* permet d\'objectiver et de quantifier la protéinurie et devrait, à notre sens, être systématique. De plus, la détection d\'une protéinurie isolée impose de vérifier qu\'elle est permanente avant d\'entreprendre une exploration plus avancée. Ces précautions étant respectées, une protéinurie réelle ne doit jamais être négligée. Ses relations avec la neurologie sont principalement de deux ordres :--une fuite d\'antithrombine III dans le cadre d\'un syndrome néphrotique peut engendrer un état d\'hypercoagulabilité responsable de thromboses déterminant parésies ou paralysies des membres ;--la protéinurie peut également accompagner une glomérulonéphrite dans le contexte d\'une maladie à médiation immune affectant, entre autres, le système nerveux : c\'est par exemple le cas pour le lupus érythémateux disséminé du chien.

Après centrifugation, un étalement du culot obtenu est observé au microscope, en premier lieu pour objectiver la présence d\'hématies ou de leucocytes et en estimer le nombre. Des germes sont parfois directement visibles (mais leur absence n\'exclut pas pour autant une infection).

Enfin, l\'évaluation quantitative et qualitative des cristaux urinaires est toujours riche d\'enseignements. La découverte de cristaux d\'urate d\'ammonium est, par exemple, un élément d\'orientation très fort vers un shunt portosystémique. Des cristaux d\'oxalate peuvent accompagner les troubles nerveux d\'une intoxication par l\'éthylène glycol.

### Examens de seconde intention {#s0030}

*L\'analyse bactériologique* est tout particulièrement déterminante lorsque le contexte clinique ou les examens urinaires de première intention orientent vers un foyer infectieux dans l\'arbre urinaire. Les résultats du laboratoire de bactériologie doivent être interprétés en tenant compte de la technique de prélèvement utilisée : le seuil de positivité est établi à 103 germes/ml pour des urines prélevées par cystocentèse, 103 chez le chat et 104 chez le chien pour un cathétérisme, 104 chez le chat et 105 chez le chien lorsque les urines analysées proviennent d\'une miction.

*Les dosages biochimiques et l\'électrophorèse des protéines urinaires* peuvent être réservés à des cas particuliers, notamment d\'exploration des protéinuries avérées.

ANALYSES SANGUINES {#s0035}
------------------

### Hématologie {#s0040}

La numération des cellules sanguines et l\'établissement de la formule doivent être systématiques. Dans de très nombreux cas, l\'examen d\'un frottis est également indiqué. Enfin, les tests permettant une évaluation de l\'hémostase ne sont pratiqués que dans des situations précises.

#### Numération et formule sanguine {#s0045}

La numération/formule peut confirmer la composante inflammatoire d\'une maladie du système nerveux (leucocytose, neutrophilie) et fournir des éléments d\'orientation vers un agent causal (lymphocytes et virus, ésinophiles et parasites...).

Une suspicion clinique d\'anémie peut aussi être objectivée et quantifiée. Le calcul des différents indices (VGM, CCMH...) permet de la qualifier (normo-, macro- ou microcytaire, normo- ou hypochrome). La détermination du taux de réticulocytes (et leur prise en compte en valeur absolue) aboutit à séparer, classiquement, les anémies régénératives (hémorragie, hémolyse) et les anémies non régénératives (d\'origine médullaire, par carence en matériaux nécessaires à l\'érythropoïèse ou qui accompagnent les maladies inflammatoires chroniques et les cancers).

De manière anecdotique, la numération des hématies peut faire apparaître une polyglobulie qui peut être reliée à des manifestations cérébrales à caractère vasculaire par le biais du syndrome d\'hyperviscosité sanguine qu\'elle détermine. La recherche d\'une tumeur rénale sécrétant de l\'érythropoïétine découlera alors de cette découverte avant de conclure à une polycythémie vraie (prolifération cancéreuse de la lignée rouge, encore plus exceptionnelle).

#### Frottis sanguin {#s0050}

L\'examen d\'un frottis sanguin est le complément indispensable des paramètres chiffrés pour typer l\'anémie et parfois en découvrir la cause (parasites, cellules anormales...). Il peut être intéressant aussi pour l\'étude morphologique de la population blanche : des cellules anormales traduisent par exemple les états leucémiques ou préleucémiques, en particulier chez le chat dans le cadre des dysmyélopoïèses associées au FeLV.

#### Tests d\'hémostase {#s0055}

Les tests permettant une évaluation de l\'hémostase sont réservés à des situations précises. En neurologie, leur indication principale est celle du diagnostic étiologique d\'un accident vasculaire cérébral (hypothèse d\'intoxication par les anticoagulants, suspicion de CIVD...).

L\'hémostase primaire est appréciée par le temps de saignement et la numération plaquettaire.

L\'exploration de l\'hémostase secondaire repose sur le *temps de Quick* (TQ), le *temps de céphaline activé* (TCA) et le *temps de thrombine* (TT). Le dosage du fibrinogène est également réalisable, ainsi que celui des produits de dégradation de la fibrine (PDF). Le bilan de base de l\'hémostase comporte habituellement, en neurologie comme dans les autres circonstances, la numération plaquettaire et la réalisation des trois temps classiques de l\'hémostase secondaire.

Rappelons que la qualité du prélèvement doit être irréprochable (recueil sur citrate, remplissage suffisant du tube, absence d\'hémolyse...) et l\'acheminement au laboratoire rapide (dans les 2 heures). L\'interprétation des résultats des différents temps se fait par rapport à un témoin réalisé au même moment, l\'allongement est considéré comme significatif au-dessus de 20 % par rapport au témoin.

#### Antithrombine III {#s0060}

Lorsqu\'une protéinurie importante et permanente accompagne des troubles nerveux et en particulier lorsqu\'il s\'agit d\'une parésie ou d\'une paralysie compatible avec l\'hypothèse d\'une thrombose vasculaire, il peut être intéressant d\'objectiver la fuite d\'antithrombine III. Ce dosage peut être effectué par la plupart des laboratoires de biologie humaine.

#### Hémocultures {#s0065}

Les hémocultures ne sont jamais des analyses de première intention en neurologie vétérinaire, mais peuvent cependant être indiquées lorsqu\'une atteinte inflammatoire du système nerveux, potentiellement imputable à une bactérie d\'origine sanguine est diagnostiquée, surtout si un traitement anti-infectieux initial s\'est avéré inefficace. L\'indication majeure est celle des spondylodiscites du chien rebelles à une thérapeutique correcte de première intention.

Rappelons que le prélèvement sanguin doit être effectué dans des conditions d\'asepsie rigoureuse (préparation chirurgicale du site de ponction, utilisation de matériel stérile) et chez un animal à jeun. L\'emploi de flacons spéciaux destinés à l\'hémoculture et le respect de leurs conditions d\'utilisation sont également obligatoires. Enfin, on peut limiter les risques d\'échec en pratiquant plusieurs prélèvements successifs (3 sur une période de 24 heures).

### Biochimie {#s0070}

Le choix d\'une analyse biochimique est extrêmement fréquent en neurologie comme dans d\'autres consultations. Certains paramètres ont cependant un intérêt particulier dans un contexte d\'exploration de troubles nerveux potentiellement métaboliques. Ils sont seuls évoqués ici.

*La glycémie* s\'inscrit de manière quasi obligatoire dans le bilan de base des chiens ou chats présentés pour un syndrome convulsif. Dans cette situation, c\'est une hypoglycémie qu\'on cherche à objectiver et sa mise en évidence est parfois facilitée par la répétition des dosages à des moments différents de la journée et dans des situations d\'effort ou de jeûne variables. L\'état de coma constitue une autre indication majeure. Dans ce dernier cas, des troubles de la régulation de la glycémie en hypo ou en hyper peuvent être incriminés.

Des variations pathologiques de *la calcémie* peuvent être recherchées dans deux situations très différentes : une hypocalcémie dans le cadre des convulsions. Une hypercalcémie dans le contexte d\'un éventuel syndrome paranéoplasique. Les règles d\'interprétation des résultats imposent d\'effectuer une correction de la valeur mesurée en tenant compte de l\'albumine ou des protéines totale qui seront donc déterminées au même moment. La calcémie corrigée (Ca corrigé = Ca mesuré - albumines + 35) est considérée comme anormale au-dessus de 120 g/l.

En plus de son intérêt pour l\'interprétation des valeurs de la calcémie, le *dosage des protéines totales* trouve, en neurologie comme ailleurs, de nombreuses indications. Il est tout d\'abord systématiquement indiqué lorsqu\'une protéinurie est mise en évidence et permet le plus souvent d\'objectiver et de quantifier la fuite protéique. Dans quelques cas cependant la concentration des protéines totales est normale malgré la protéinurie : la perte urinaire peut en effet ne concerner que les seules albumines dont la diminution est masquée par une augmentation de la concentration des globulines. Le dosage de l\'albumine seule et l\'électrophorèse sont indispensables pour objectiver cette situation. L\'autre grand volet des indications du dosage des protéines totales est la recherche d\'une maladie inflammatoire affectant le système nerveux : le meilleur exemple de cette indication est représenté par la recherche d\'une hyperprotidémie lors d\'une possible méningite, encéphalite ou myélite associée à la péritonite infectieuse féline. L\'hyperprotidémie peut de manière bien plus exceptionnelle être reliée à des troubles nerveux d\'une toute autre nature : des hypoxies tissulaires ou des hémorragies, en particulier cérébrales, peuvent en effet résulter d\'un syndrome d\'hyperviscosité sanguine, lui-même provoqué par l\'augmentation considérable de la concentration des protéines. En pratique, cette situation correspond essentiellement à la production d\'une immunoglobuline pathologique au cours du myélome chez le chien (gammapathie monoclonale). Enfin, le dosage des protéines totales et celui de l\'albumine peuvent se situer dans le cadre d\'un bilan hépatique, explorant ainsi les fonctions de synthèse du foie dont la diminution signe l\'état d\'insuffisance hépatique.

C\'est dans le même contexte de bilan hépatique que les *transaminases* (ALAT) et les *phosphatases alcalines* (PAL) sont fréquemment demandées. Leur élévation traduit cependant la cytolyse et la cholestase qui ne s\'intègrent pratiquement jamais dans le tableau clinique d\'un shunt portosystémique. *Le dosage des acides biliaires* est alors bien plus intéressant, leur élévation en période postprandiale corrélant bien avec la présence d\'une anomalie de la circulation hépatique. Au plan pratique, ce dosage ne pose pas de problème particulier et le protocole recommandé est simple : une première prise de sang à jeun permet de déterminer une valeur basale, un second dosage est effectué 1 h 30 après ingestion d\'un aliment.

*Le dosage de l\'ammoniaque* contribue aussi au diagnostic de shunt, dans la mesure où la transformation habituelle de ce substrat en urée ne s\'effectue plus normalement, ce qui a deux conséquences mesurables : l\'élévation de la concentration sanguine en ammoniaque, en particulier dans les heures qui suivent l\'ingestion d\'un repas riche en protides, et la diminution de la valeur de l\'urémie. Trois précautions essentielles doivent être prises :--la première est strictement médicale et consiste à se méfier d\'une possible aggravation des symptômes d\'encéphalose hépatique après l\'ingestion de protides ;--la deuxième recommandation prend en compte l\'instabilité de l\'ammoniaque dans le prélèvement, ce qui implique que le dosage soit réalisé immédiatement ;--la dernière précaution concerne l\'emploi des automates vétérinaires avec lesquels les valeurs obtenues sont souvent plus élevées que celles qui sont mesurées dans les laboratoires de biologie humaine : il est donc prudent d\'utiliser un chien sain pour déterminer ses propres valeurs de référence avec son propre automate.

*L\'urée et la créatinine* sont parmi les paramètres les plus fréquemment demandés, d\'une manière générale. Dans le cadre de la neurologie, en revanche, les indications de ces deux dosages sont limitées : une diminution de l\'urémie peut être recherchée dans l\'hypothèse d\'une insuffisance hépatique. À l\'opposé, l\'augmentation des valeurs d\'urémie et de créatininémie qui caractérise l\'insuffisance rénale doit être recherchée dans tous les états comateux et complète le bilan autour de la découverte d\'une protéinurie.

*Un ionogramme* complet est, en règle, demandé dans ce même cadre d\'insuffisance rénale et de coma relevant éventuellement des déséquilibres hydroélectrolytiques et acido-basiques. On peut aussi être amené à ne demander que deux paramètres : *le sodium et le potassium,* lorsque l\'on suspecte une insuffisance cortico-surrénalienne responsable de troubles allant de la simple faiblesse jusqu\'au coma véritable (hyponatrémie, hyperkaliémie, diminution du rapport Na/K). Enfin, dans certains cas, on peut se limiter au seul potassium, en particulier chez le chat, chez qui les troubles de la kaliémie affectent volontiers le système nerveux périphérique (ventroflexion de la nuque et hypokaliémie).

Une évaluation du métabolisme lipidique est parfois intégrée au bilan biochimique des animaux qui convulsent : *cholestérol, triglycérides et plus exceptionnellement lipoprotéines* sont les paramètres à demander. Le cholestérol seul est parfois associé au bilan de base chez des animaux qui présentent une neuropathie périphérique potentiellement imputable à l\'hypothyroïdie.

Enfin, le dosage de la *créatine kinase* (CK) s\'impose dans tous les cas où les symptômes peuvent être rapportés à une myopathie. L\'élévation de ces enzymes est l\'indicateur biologique le plus fiable de l\'atteinte musculaire chez le chien comme chez le chat.

### Dosages hormonaux {#s0075}

#### Insulinémie {#s0080}

La détermination de l\'insulinémie trouve sa place principale dans l\'exploration des syndromes convulsifs à la suite de la découverte d\'une hypoglycémie. La cause majeure d\'hypoglycémie de l\'adulte est en effet représentée par la tumeur insulinosécrétante du pancréas. Dans cette situation, l\'insulinémie est souvent très supérieure à 40 UI/ml, et l\'inadéquation insuline/glucose est objectivée par l\'augmentation de ce rapport. Dans quelques cas exceptionnels, l\'hypoglycémie responsable des troubles nerveux est bien paranéoplasique, mais la tumeur responsable secrète des peptides qui miment l\'action de l\'insuline et la valeur de l\'insulinémie est normale, voire effondrée.

De manière bien plus anecdotique, un dosage d\'insulinémie peut venir compléter le bilan d\'un animal diabétique comateux ou souffrant d\'une neuropathie périphérique.

#### Parathormone {#s0085}

Le dosage de la parathormone est bien plus rarement nécessaire puisqu\'il est toujours secondaire à la découverte d\'une anomalie inexpliquée de la calcémie. Il n\'est pour l\'heure disponible qu\'auprès du laboratoire des dosages hormonaux de l\'ENVL.

#### Exploration thyroïdienne {#s0090}

L\'exploration thyroïdienne est nécessaire au diagnostic étiologique des neuropathies périphériques que l\'on peut éventuellement relier à l\'hypothyroïdie chez le chien (syndrome vestibulaire périphérique, paralysie faciale, paralysie laryngée...). Elle peut alors reposer sur plusieurs protocoles. Celui de l\'ENVN associe un test de stimulation à la TRH (dosage de T4 basal et après stimulation) et le dosage de la TSH.

À l\'opposé, une suspicion d\'hyperthyroïdie est parfois émise à la limite des consultations de neurologie et de pathologie comportementale sur la base d\'un état d\'hyperexcitabilité chez le chat. La confirmation est apportée par la détermination de la valeur basale de T4.

#### Exploration surrénalienne {#s0095}

Un test de stimulation à l\'ACTH permet d\'explorer le fonctionnement cortico-surrénalien des chiens chez qui on suspecte une neuromyopathie associée au syndrome de Cushing. Lorsqu\'à l\'inverse les symptômes nerveux et la détection d\'une diminution du rapport Na/K orientent vers une insuffisance cortico-surrénalienne aiguë, c\'est un dosage d\'aldostérone qui est recommandé.

### Analyses immunologiques {#s0100}

#### Électrophorèse {#s0105}

L\'électrophorèse vient au premier rang des analyses immunologiques qui découlent des consultations de neurologie. Nous l\'avons déjà évoquée à propos du bilan des protéinuries : au-delà des valeurs chiffrées obtenues pour les protéines totales ou même les albumines, l\'électrophorèse objective de manière quantitative et qualitative les variations des différentes fractions. Ses indications sont multiples, tout particulièrement en neurologie pour :--la recherche d\'une hypoalbuminémie dans le cadre du bilan des protéinuries ou pour faire la démonstration d\'une insuffisance hépatique ;--la mise en évidence d\'une diminution des globulines qui peut témoigner d\'une immunodépression, secondairement responsable d\'atteintes nerveuses diverses ;--la recherche d\'une augmentation des globulines qui accompagne généralement les phénomènes inflammatoires et permet dans certains cas de les dater ou d\'en approcher l\'étiologie (augmentation des α2 qui signe les affections inflammatoires aiguës évolutives, augmentation des γ dans les inflammations à caractère chronique et qui corrobore, par exemple, une hypothèse d\'atteinte nerveuse par le virus de la PIF, gammapathie monoclonale dans le cadre du myélome, bloc βγ dans les cirrhoses éventuellement responsables d\'encéphalose hépatique...).

#### Sérologies {#s0110}

Les techniques sérologiques permettent classiquement d\'observer la présence d\'une réponse immunologique humorale par la détection et l\'évaluation quantitative d\'anticorps spécifiques vis-à-vis d\'antigènes définis. Au sens large et pour quelques maladies, ce sont, à l\'inverse des antigènes qui sont mis en évidence (leucose féline par exemple).

Les sérologies sont tout particulièrement importantes dans l\'espèce féline en raison de l\'incidence particulière des atteintes inflammatoires d\'origine infectieuse de tout ou partie du système nerveux. On peut, si les données épidémiologiques sont compatibles avec cette hypothèse proposer systématiquement le diagnostic des *rétroviroses* et, dans de nombreux cas, envisager aussi le recours à la sérologie pour les hypothèses de *PIF* et de *toxoplasmose* qui sont généralement émises en même temps. Les tests FeLV et FIV actuellement disponibles permettent un diagnostic en routine, au chevet du patient et sont de ce fait très largement utilisés. Tous les kits de diagnostic commercialisés utilisent une technique immuno-enzymatique (ELISA) dont la mise en œuvre est simple et les résultats fiables. L\'interprétation des résultats sur des chats malades, manifestant des symptômes nerveux, ne présente pas de difficultés majeures. Il en va très différemment des deux autres diagnostics sérologiques envisagés chez le chat : la sérologie PIF est en fait une sérologie de la coronavirose et ne suffit en aucun cas à établir un diagnostic de forme nerveuse de PIF. Le résultat sérologique doit être utilisé comme une aide au diagnostic en conjonction avec l\'hémogramme, le dosage des protéines et l\'électrophorèse. Quant à la sérologie de la toxoplasmose, on peut résumer la difficulté en disant que positivité ne signifie pas maladie et que seule la démonstration d\'une séroconversion peut témoigner d\'une infection évolutive. Il est donc toujours souhaitable de réaliser une cinétique d\'anticorps sur deux prélèvements séparés par un intervalle de 2 à 3 semaines.

La problématique de la sérologie de la toxoplasmose est à peu près la même lorsqu\'une hypothèse d\'encéphalite conduit à l\'envisager chez le chien et l\'étude de la cinétique des anticorps est de la même manière indispensable au diagnostic. D\'autres sérologies particulières à l\'espèce canine peuvent être demandées dans ce contexte des encéphalites mais aussi lors d\'atteintes médullaires, périphériques ou musculaires, en particulier les sérologies de la néosporose, de l\'ehrlichiose et de la borréliose. Dans le cadre des spondylodiscites du chien, la sérologie de la brucellose trouve aussi des indications. Enfin, le recours à la sérologie est évidemment possible pour confirmer un diagnostic de maladie de Carré. Les techniques issues de la biologie moléculaire offrent cependant maintenant une alternative intéressante, en particulier chez des animaux vaccinés.

#### Dosages d\'anticorps {#s0115}

*Le dosage des anticorps antinucléaires* est parfois demandé à l\'issue d\'une consultation de neurologie, pour confirmer l\'hypothèse d\'une relation entre des troubles nerveux ou neuromusculaires et un lupus érythémateux disséminé. Dans le même ordre d\'idée, on peut rechercher des témoins d\'un phénomène d\'auto-immunité et demander, par exemple, un test de Coombs pour objectiver une anémie hémolytique auto-immune. Un autre dosage d\'anticorps, beaucoup plus spécifique de la neurologie est maintenant possible : c\'est *le dosage des anticorps antirécepteurs à l\'acétylcholine* qui confirme un diagnostic de myasthénie grave dans sa forme généralisée ou permet de rattacher au syndrome myasthénique un mégaœsophage acquis. Ce dosage n\'est pour l\'instant disponible qu\'aux États-Unis (laboratoire du docteur Diane Shelton).

### Dosages médicamenteux {#s0120}

Le suivi thérapeutique des animaux souffrant d\'une maladie chronique nécessite parfois le recours à des dosages médicamenteux. En neurologie, ce sont essentiellement les chiens épileptiques traités par les anticonvulsivants qui bénéficient des apports de ces dosages. *La concentration sanguine du phénobarbital et celle du bromure* peuvent ainsi être déterminées. Ces deux dosages sont effectués en routine dans de nombreux laboratoires de biologie humaine et le sont, en tout cas, dans les centres de transfusion des centres hospitaliers régionaux. Les valeurs considérées comme thérapeutiques ont été validées, en particulier pour ce qui concerne le phénobarbital dans l\'espèce canine et l\'on peut s\'appuyer sur les résultats de ces dosages pour améliorer le suivi thérapeutique au long cours.

### Recherche de toxiques {#s0125}

De très nombreux toxiques peuvent être incriminés dans les maladies du système nerveux et le groupe des pesticides contient, par exemple, de nombreux convulsivants responsables d\'urgences. C\'est rarement dans ce cadre que se situent les recherches de toxiques dans le sang et cette demande intervient plutôt pour des symptômes chroniques : une plombémie peut, par exemple, s\'inscrire sur la liste des examens complémentaires en matière de syndrome convulsif à caractère chronique lorsque les données épidémiologiques sont compatibles avec l\'exposition à ce métal.

### Biologie moléculaire {#s0130}

Des techniques de biologie moléculaire viennent maintenant enrichir l\'arsenal des analyses disponibles en médecine vétérinaire. La PCR *(Polymérase Chain Reaction)* permet ainsi par exemple de rechercher la présence du génome (ADN) de l\'agent pathogène en dupliquant plusieurs fois un court fragment de celui-ci. Les nombreux fragments d\'ADN qui résultent de cette amplification sont ensuite mis en évidence par différentes techniques (électrophorèse, hybridation avec une sonde marquée). *La rt-PCR peut être utilisée dans le cadre du diagnostic de la maladie de Carré*. C\'est une technique très sensible et très spécifique qui permet de plus de s\'affranchir des interférences avec la vaccination. Plusieurs laboratoires français l\'ont mise depuis quelques années à notre disposition, (en particulier le laboratoire Scanelis à l\'ENVT). Récemment les possibilités de la biologie moléculaire se sont élargies à d\'autres agents infectieux incriminés en neurologie vétérinaire : *Toxoplasma*, *Neospora*, *Brucella*, *Herpes virus*, FeLV, FIV, *Coronavirus*... Ils peuvent être identifiés en routine, notamment sur des prélèvements sanguins ou de liquide céphalorachidien (prélèvements sur EDTA).

Toutes les analyses que nous venons d\'évoquer se trouvent plus particulièrement indiquées dans des situations données. Nous proposons dans les [tableaux 6.I](#t0010){ref-type="table"} et [6.II](#t0015){ref-type="table"} des exemples de choix en fonction de la première orientation clinique, de la localisation de l\'atteinte et de la catégorie de maladie nerveuse retenue.Tableau 6.IPropositions de choix des analyses urinaires et sanguines en fonction de l\'orientation clinique. Système nerveux centralCatégorie de maladieLocalisation cérébraleLocalisation médullaireDégénérescencesAnomalies congénitalesMaladies métaboliquesAnalyses urinaires\
Glycémie, insulinémie\
Calcémie\
Acides biliaires\
Ammoniaque\
Urémie, créatininémie\
Sodium, potassium\
Cholestérol, triglycéridesNéoplasiesAnalyses urinaires\
Hémogramme, frottis\
Calcémie\
Protéines, albumines\
ÉlectrophorèseAnalyses urinaires\
Hémogramme, frottis\
Calcémie\
Protéines, albumines\
ÉlectrophorèseInflammationsAnalyses urinaires\
Hémogramme, frottis\
Protéines, albumines\
Électrophorèse\
Sérologies ou PCR : maladie\
de Carré, FeLV, FIV, PIF,\
toxoplasmose\
Néosporose, ehrlichiose, borréliose...Analyses urinaires ECBU\
Hémogramme, frottis\
Protéines, albumines\
Électrophorèse\
Sérologies ou PCR : maladie\
de Carré, FeLV, FIV, PIF,\
toxoplasmose\
Néosporose, brucellose...\
HémoculturesTraumatismesToxicologieAnalyses urinaires\
Hémogramme, frottis\
Recherche de toxiqueTroubles vasculairesAnalyses urinaires\
Hémogramme, frottis\
Tests d\'hémostase\
Protéines, albumines\
ÉlectrophorèseTableau 6.IIPropositions de choix des analyses urinaires et sanguines en fonction de l\'orientation clinique. Système nerveux périphérique, jonction neuromusculaire et muscleCatégorie de maladieDégénérescencesCréatine kinaseAnomalies congénitalesMaladies métaboliquesAnalyses urinaires\
Glycémie\
Calcémie\
Urémie, créatininémie\
Sodium, potassium\
Phosphatases alcalines\
Cholestérol, triglycérides\
T4, TSH\
Test à l\'ACTH, aldostéroneNéoplasiesAnalyses urinaires\
Hémogramme, frottis sanguin\
Calcémie\
Protéines totales, albumines\
ÉlectrophorèseInflammationsAnalyses urinaires\
Hémogramme, frottis sanguin\
Protéines totales, albumines\
Électrophorèse\
Créatine kinase\
Sérologies ou PCR : FeLV, FIV, PIF,\
toxoplasmose, néosporose\
ACAN, test de Coombs\
Anticorps antirécepteurs à l\'acétylcholineTraumatismesToxicologieTroubles vasculairesAnalyses urinaires\
Hémogramme, frottis sanguin\
Tests d\'hémostase\
Protéines totales, albumines\
Électrophorèse\
Antithrombine III

PONCTION ET ANALYSE DU LIQUIDE CÉPHALORACHIDIEN {#s0135}
===============================================

Le liquide céphalorachidien, produit au sein du système nerveux central et en contact direct avec les méninges et les tissus nerveux cérébraux et médullaires, est le support biologique de choix pour le laboratoire du neurologue. Les modifications de sa composition reflètent de manière assez sensible et spécifique les affections nerveuses centrales. Il est toutefois peu accessible et ne doit être prélevé qu\'en fonction d\'indications précises, selon une méthode éprouvée et pour des analyses bien standardisées.

INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS {#s0140}
---------------------------------

Les principales indications de la ponction et de l\'analyse du liquide céphalorachidien en médecine vétérinaire sont représentées par les suspicions d\'affections de nature inflammatoire ou néoplasique du système nerveux central.

D\'une manière générale, il est impossible de pratiquer une ponction de liquide céphalorachidien chez un chien ou un chat vigile. *L\'anesthésie est donc requise, ce qui situe d\'emblée un premier niveau de contre-indication à cet examen* : seuls les animaux dont le risque anesthésique n\'est pas majoré pourront subir cet examen et l\'on doit évaluer dans chaque cas le rapport risque anesthésique/bénéfice attendu de l\'examen.

Une autre contre-indication est représentée par l\'hypertension intracrânienne. En effet, si la pression intracrânienne est augmentée, la dépression postérieure liée à la ponction risque de favoriser les phénomènes de hernie cérébrale (ou engagement) dont l\'issue est toujours fatale. Si l\'examen clinique met en évidence des signes pouvant se rapporter à l\'hypertension intracrânienne (marche sur le cercle, pousser au mur...) et/ou que l\'on peut craindre une de ses causes (tumeur, abcès, hématome, œdème cérébral, hydrocéphalie...), il faut évidemment renoncer à la ponction du LCR.

Les risques de traumatisme iatrogène existent, en particulier pour la moelle cervicale, mais sont limités par une bonne technique et l\'expérience du praticien. Dans le même ordre d\'idées, le risque d\'introduction d\'agents infectieux au niveau du système nerveux central est minimisé par le respect strict des règles d\'asepsie.

TECHNIQUE ET SITES DE PONCTION {#s0145}
------------------------------

La ponction du liquide céphalorachidien est, dans la plupart des cas, réalisée par voie haute, sous-occipitale, au niveau de la grande citerne. Dans quelques situations particulières, notamment si la ponction précède une myélographie et/ou pour une localisation postérieure de lésion, la voie basse, lombaire, peut être utilisée.

Lors de ponction par voie sous-occipitale, après une préparation chirurgicale du site, l\'animal est placé en décubitus sterno-abdominal ou en décubitus latéral selon les préférences de l\'opérateur. Un aide maintient la tête en position fléchie (environ à 90°) pour faciliter l\'accès à la grande citerne.

Une aiguille à ponction rachidienne, munie de son mandrin, est implantée au milieu d\'un triangle défini par la protubérance occipitale et les convexités maximales des ailes de l\'atlas. L\'aiguille est enfoncée au travers de la peau, le biseau dirigé vers l\'avant. Elle traverse ensuite les masses musculaires et le ligament occipito-atloïdien dont la résistance est nettement perçue au moment de la ponction. Elle se trouve alors dans l\'espace sous-arachnoïdien qui contient le LCR. L\'apparition de liquide dans le conduit de l\'aiguille après retrait du mandrin est le seul témoin fiable d\'un positionnement correct de l\'aiguille.

La ponction des sinus veineux entourant la moelle peut se produire lorsque l\'aiguille n\'est pas strictement dans le plan sagittal : elle entraîne l\'apparition de sang dans l\'aiguille. Si le flot ne se clarifie pas, spontanément ou après avoir tourné le biseau de l\'aiguille de 90°, il est préférable de recommencer le prélèvement avec une nouvelle aiguille car un liquide souillé de sang ne peut pas être valablement analysé.

Le LCR est recueilli directement dans un tube sec ou goutte à goutte dans une seringue. Habituellement, 1 à 2 ml sont suffisants pour un examen classique. Une partie du liquide doit être prélevée sur EDTA, une autre sur tube sec. Quelques gouttes peuvent, de plus, être conservées dans un tube stérile si l\'on envisage un examen bactériologique. Si la lecture cellulaire ne peut pas être effectuée immédiatement, on peut ajouter une goutte du sérum du patient au prélèvement obtenu afin d\'assurer une meilleure conservation des cellules.

La ponction par voie basse se fait entre L5 et L6 chez les animaux de grand format et plutôt entre L6 et L7 chez les petits chiens et les chats. L\'animal est positionné en décubitus latéral et un aide replie la colonne en U de manière à ouvrir au maximum l\'espace intervertébral à pénétrer. L\'aiguille est introduite et descendue parallèlement à l\'avant du processus épineux de la vertèbre choisie jusqu\'à buter sur le plancher du canal vertébral. Elle est alors retirée légèrement, mandrin ôté, jusqu\'à voir perler le liquide à son extrémité.

ASPECT MACROSCOPIQUE {#s0150}
--------------------

Le LCR normal est clair, incolore et limpide, comparable à de l\'eau. Son examen macroscopique ne doit jamais être négligé.

Des modifications de couleur peuvent être immédiatement visibles : un liquide franchement rouge correspond généralement à l\'erreur technique de ponction d\'un sinus veineux. Si le liquide a une coloration rougeâtre ou brune, une hémorragie au niveau cérébral ou médullaire est possible. Une coloration rosée peut traduire une vasculite. Un liquide jaune peut résulter d\'une hémorragie ancienne. Après centrifugation, un culot rouge et un surnageant clair correspondent très généralement à une erreur technique, exceptionnellement à une hémorragie récente. Un surnageant jaune (xanthochromie) traduit une hémorragie plus ancienne (voire un forte protéinorachie ou une hyperbilirubinémie).

Toujours à l\'examen direct, des anomalies de turbidité peuvent être observées : un LCR trouble peut contenir un nombre de cellules trop élevé ou être anormalement riche en protéines. La présence de fibrine est une autre possibilité. Les affections bactériennes entraînent des modifications de la turbidité qui peuvent aller jusqu\'au LCR purulent.

BIOCHIMIE {#s0155}
---------

L\'analyse chimique du LCR doit porter principalement sur son contenu en protéines. Plus accessoirement, le glucose peut être déterminé.

La teneur en protéines est normalement faible, comprise entre 25 et 50 mg/dl (0,25 à 0,50 g/l, soit environ 200 fois moins que dans le sérum). Ceci rend impossible l\'utilisation d\'un réfractomètre, mais autorise, en revanche, une première estimation de la protéinorachie grâce à la plage protéines des bandelettes urinaires (une coloration à une croix correspond à une concentration en protéines de l\'ordre de 30 mg/dl). Toute anomalie doit ensuite être objectivée par des dosages effectués au laboratoire qui peut, de plus, si nécessaire, affiner l\'analyse en réalisant une électrophorèse de ces protéines (albumines, immunoglobulines G) particulièrement intéressante en comparaison de l\'électrophorèse des protéines sériques du même animal.

Des protéinorachies élevées accompagnent généralement les méningo-encéphalomyélites (bactériennes, immunologiques, PIF...) et, souvent, les tumeurs.

Le glucose est présent dans le LCR à des concentrations habituellement comprises entre 0,6 et 1 g/l. Cette concentration est diminuée lors d\'infection par des bactéries à activité glycolytique. Elle est augmentée dans d\'autres encéphalites et certaines tumeurs. L\'interprétation de la concentration en glucose du LCR ne doit jamais être faite sans une détermination concomitante de la glycémie : une hypoglycémie, par exemple, entraîne une diminution de la concentration en glucose du LCR.

CYTOLOGIE {#s0160}
---------

*L\'analyse cytologique du liquide céphalorachidien doit être systématique et pratiquée le plus tôt possible après le prélèvement* (comptage immédiat à la cellule de Mallassez sans coloration). Le LCR normal est pratiquement acellulaire (aucun globule rouge et moins de cinq lymphocytes ou monocytes/μl). Rappelons qu\'une contamination sanguine franche au cours du prélèvement rend caduque toute possibilité d\'analyse cytologique. En revanche, une faible contamination, uniquement décelée à l\'échelon microscopique (soit moins de 5 000 hématies/μl), peut conduire à ne pas tenir compte des hématies présentes et à pratiquer une correction du nombre de cellules blanches comptées : un leucocyte est alors soustrait pour 500 hématies chez le chien et pour 200 chez le chat.

L\'augmentation de la cellularité du liquide (pléocytose) est modérée à franche au cours de l\'évolution des méningo-encéphalomyélites et peut également faire suite à un traumatisme crânien ou à toute autre cause de rupture de la barrière hématoméningée. Le comptage différentiel peut alors apporter des éléments intéressants : des neutrophiles en quantité très importante accompagnent généralement les MEM bactériennes et celles que l\'on regroupe sous la dénomination de « suppurées non infectieuses ». Les lymphocytes peuvent traduire une infection virale ou dysimmunitaire. Tous les types cellulaires sont présents à la suite des ruptures de la barrière hématoméningée.

Par ailleurs, l\'examen peut mettre en évidence des cellules tumorales et avoir ainsi une grande valeur diagnostique. Cette éventualité est cependant assez rare en médecine vétérinaire et le principe d\'interprétation à souligner est que *l\'absence de cellule néoplasique dans un prélèvement de liquide céphalorachidien n\'élimine en aucun cas la possibilité d\'une tumeur.*

SÉROLOGIES ET RECHERCHES D\'AGENTS INFECTIEUX {#s0165}
---------------------------------------------

L\'analyse du liquide céphalorachidien peut être complétée par des recherches d\'anticorps éventuellement couplées aux mêmes recherches dans le sérum, afin de mettre en évidence les productions locales, y compris chez des animaux vaccinés (maladie de Carré, par exemple).

La recherche des agents infectieux directement, par PCR, est maintenant possible et disponible en routine pour plusieurs de ceux qui sont incriminés dans les infections du système nerveux central des carnivores (maladie de Carré, toxoplasmose, néosporose, rétroviroses et coronaviroses félines...). Elle s\'impose de plus en plus comme la méthode de choix.**Le prélèvement de liquide céphalorachidien n\'est pas un geste anodin : le rapport bénéfice attendu/risque doit être estimé pour chaque patient et nuancé en fonction de l\'expérience du praticien.Dans des indications majeures, essentiellement représentées par la catégorie des maladies inflammatoires du système nerveux central, et sous couvert d\'une bonne pratique, les renseignements qu\'il apporte sont déterminants :** --**une protéinorachie élevée et une pléocytose confirment généralement l\'inflammation ;**--**une neutrophilie majeure signe son origine immunopathologique ou, plus exceptionnellement, bactérienne ;**--**les principales causes virales ou parasitaires peuvent être identifiées grâce à la PCR.**

IMAGERIE DU SYSTÈME NERVEUX {#s0170}
===========================

**Le choix d\'une technique d\'imagerie doit maintenant être raisonné, en neurologie animale comme en médecine humaine.Des techniques extrêmement performantes, tomodensitométrie (scanner) et imagerie par résonance magnétique nucléaire (IRM) deviennent accessibles en médecine vétérinaire. Elles autorisent la visualisation du tissu nerveux lui-même, selon des plans de coupe qui permettent de s\'affranchir des superpositions osseuses. Elles sont incontournables pour identifier des lésions intracrâniennes et peuvent contribuer très significativement au diagnostic des myélopathies.Ces avancées techniques ne doivent pas faire perdre de vue les paramètres du choix : lorsqu\'une technique simple, accessible et peu onéreuse est suffisante dans une indication, elle doit toujours être préférée. La radiographie sans préparation et la myélographie demeurent les examens de première intention pour le rachis et sont habituellement suffisantes pour le diagnostic de très nombreuses affections médullaires, notamment les plus fréquentes : fractures, luxations, hernies discales et instabilités.**

Les techniques d\'imagerie sont dans de très nombreux cas indispensables au diagnostic neurologique. L\'examen radiographique reste encore de première intention pour la recherche des lésions osseuses, en particulier du rachis. Des techniques radiographiques utilisant les produits de contraste président au diagnostic définitif de la plupart des affections médullaires. D\'autres techniques de neuroradiographie d\'introduction plus récente en médecine vétérinaire, la tomodensitométrie et l\'imagerie par résonance magnétique nucléaire, ont un intérêt primordial pour le diagnostic des encéphalopathies. En marge de ces imageries majeures pour le système nerveux, l\'échographie n\'a que des indications très ponctuelles, mais présente l\'immense intérêt d\'une utilisation possible au chevet du malade, aussi souvent que nécessaire et à un coût raisonnable.

RADIOGRAPHIE {#s0175}
------------

L\'appareil de radiographie est l\'équipement d\'imagerie classiquement disponible dans la plupart des cabinets vétérinaires. Son utilisation y est quotidienne, donc bien maîtrisée, avec l\'avantage supplémentaire de la rapidité d\'obtention des résultats. Pour ces raisons pratiques la radiographie est donc l\'examen complémentaire immédiat d\'un grand nombre de consultations de neurologie du chien et du chat. Elle est, de plus, nécessaire et suffisante à chaque fois que l\'on peut appréhender une relation entre la symptomatologie nerveuse et des lésions osseuses adjacentes. Elle trouve ainsi des indications, relatives au niveau du crâne, et majeures pour le rachis. *La visualisation du tissu nerveux lui-même n\'est cependant pas possible en radiographie conventionnelle, ce qui définit la limite d\'utilisation de cette technique en neurologie.*

### Examen radiographique du crâne {#s0180}

Des radiographies sans préparation du crâne sont indiquées pour la recherche des lésions osseuses, notamment traumatiques ou tumorales ([fig. 6.1](#f0010){ref-type="fig"} ). L\'examen doit comporter obligatoirement deux clichés orthogonaux, l\'un de face et l\'autre de profil. L\'examen de certaines régions particulières (région orbitaire, sinusale, bulles tympaniques...) nécessite d\'autres incidences et le positionnement correct de l\'animal peut alors imposer l\'anesthésie générale.Fig. 6.1Radiographie du crâne : fracture

*Les radiographies des bulles tympaniques,* indiquées en cas de syndrome vestibulaire périphérique, par exemple, sont systématiquement réalisées sous anesthésie générale. L\'incidence de face est ventro-dorsale, gueule ouverte. Elle est complétée par deux clichés latéraux en incidences obliques. Ces positions précises permettent d\'apprécier les contours osseux et la densité de chacune des deux bulles tympaniques et autorisent, de plus, une bonne comparaison des deux côtés. Les modifications observées, mises en corrélation avec les données épidémiologiques et cliniques, peuvent aboutir au diagnostic d\'otite moyenne et permettent un repérage pour le drainage chirurgical de la bulle tympanique concernée.

Les techniques radiographiques utilisant les produits de contraste et dont l\'objectif est de mettre en évidence les lésions de l\'encéphale ne sont plus guère pratiquées de nos jours : la veinographie, la ventriculographie et l\'artériographie sont réalisables chez les carnivores mais ce sont des examens difficiles à réaliser et à interpréter et qui ne sont pas dénués de risques pour le patient. La tomodensitométrie, voire l\'imagerie par résonance magnétique les remplacent avantageusement pour le diagnostic des atteintes cérébrales.

### Examen radiographique du rachis {#s0185}

La radiographie est souveraine pour l\'examen de la colonne vertébrale, à la condition toutefois d\'en connaître les indications et les limites et d\'obtenir régulièrement des clichés de bonne qualité. Même chez des animaux de petit format, l\'examen radiographique est d\'autant plus efficace qu\'il est limité à quelques segments vertébraux et non à la colonne vertébrale, voire à l\'animal tout entier. Ceci suppose que l\'étape de localisation de la lésion soit strictement respectée. Par ailleurs, l\'examen radiographique du rachis est parmi les plus difficiles à réaliser et à interpréter. Les contraintes techniques et les règles d\'analyse doivent donc être bien connues.

#### Contraintes techniques {#s0190}

Les clichés du rachis ne sont interprétables que s\'ils sont d\'excellente qualité. Une attention particulière sera donc portée au choix de tous les paramètres techniques (kilovoltage, temps d\'exposition, écran, grille...). Le positionnement doit être parfait et les rayons incidents diaphragmés à la seule région d\'intérêt. Deux incidences orthogonales, une latérale et une ventro-dorsale, sont au minimum requises. Des vues obliques sont parfois utiles en complément pour certaines zones. La recherche de lésions à caractère dynamique, instabilités vertébrales par exemple, peut conduire à effectuer des clichés supplémentaires dans des positions particulières de flexion ou d\'extension du rachis.

*L\'anesthésie générale est souvent nécessaire pour obtenir un positionnement correct de l\'animal.* Elle n\'est cependant pas recommandée dans la situation des traumatismes, lorsqu\'une fracture ou une luxation vertébrale sont à craindre, parce qu\'elle abolit le tonus musculaire paravertébral qui assure un certain maintien d\'un rachis potentiellement instable. L\'utilisation de berceaux, cales, sacs de sable et coussins radiotransparents est, dans tous les cas, souhaitable pour la qualité du positionnement et permet de réduire les risques d\'exposition aux rayonnements relatifs à la contention.

#### Résultats et interprétation {#s0195}

Après les vérifications techniques habituelles, le protocole d\'examen des radiographies du rachis comporte une analyse méthodique :--des tissus mous juxtavertébraux ;--de la forme générale de la colonne, du nombre des vertèbres, de leur alignement ;--des corps vertébraux, des arcs et des apophyses (taille, forme, position, densité osseuse, contours) ;--du canal vertébral, son plancher, son plafond, sa continuité ;--des espaces et des foramens intervertébraux, leur taille, leur forme, leur densité.

L\'identification des anomalies suppose de la rigueur dans l\'application de ce protocole d\'examen et une bonne connaissance de l\'anatomie radiographique des structures examinées. Rappelons, par exemple, que l\'appréciation de la taille des espaces intervertébraux se fait en comparant chaque espace avec celui qui le précède et celui qui le suit, considérant qu\'ils ont pour une région donnée sensiblement la même taille. Cette règle souffre cependant une exception : l\'espace anticlinal, généralement entre T10 et T11 est le plus étroit de tous les espaces intervertébraux.

La sémiologie radiographique rachidienne est très riche et les renseignements qui s\'en dégagent doivent, comme toujours, n\'être interprétés qu\'en fonction des données épidémiologiques et cliniques. Les principales lésions élémentaires repérables en radiographie sans préparation peuvent cependant être resituées ici :--anomalies de nombre de vertèbres (vertèbre surnuméraire) ou de forme générale de la colonne (scoliose, cyphose) ([fig. 6.2](#f0015){ref-type="fig"} ) ;Fig. 6.2Radiographie du rachis : anomalie congénitale--anomalie de forme d\'un corps vertébral (bloc, hémivertèbre...) ;--proliférations osseuses au niveau des apophyses articulaires (denses, à contours nets, en forme de « becs de perroquet »), caractéristiques de spondylose ([fig. 6.3](#f0020){ref-type="fig"} ) ;Fig. 6.3Radiographie du rachis : spondylose--ostéopénie, ostéolyse, ostéoprolifération au niveau d\'un ou de plusieurs corps vertébraux (phénomènes inflammatoires, néoplasiques, métaboliques...) ;--interruption de la continuité du canal vertébral (fracture, luxation) ;--diminution de taille, augmentation de densité d\'un espace ou d\'un foramen intervertébral (hernie discale) ([fig. 6.4](#f0025){ref-type="fig"} ).Fig. 6.4Radiographie : hernie discale

Il reste que certaines myélopathies ne peuvent en aucun cas apparaître sur des radiographies sans préparation (tumeurs intramédullaires, myélopathies vasculaires...) et qu\'un certain nombre de hernies discales n\'entraînent pas de signe indirect visible. C\'est pourquoi l\'examen radiographique du rachis doit souvent être complété par la myélographie.

MYÉLOGRAPHIE {#s0200}
------------

La myélographie est un examen radiographique pratiqué après injection d\'un produit de contraste dans l\'espace sous-arachnoïdien. On obtient ainsi une visualisation indirecte de la moelle épinière qui permet l\'analyse des lésions de compression et celle de la plupart des lésions intramédullaires. Elle est donc indiquée à chaque fois que l\'on suspecte une myélopathie localisée qui n\'a pas pu être identifiée sur des clichés sans préparation. En pratique, sa réalisation est cependant conditionnée par les possibilités thérapeutiques envisagées : une suspicion de hernie discale justifie une myélographie si, et seulement si, le traitement chirurgical peut en être pratiqué (pronostic neurologique, décision du propriétaire, possibilités chirurgicales...).

Les contre-indications de la myélographie doivent être bien connues : ce sont tout d\'abord celles de l\'anesthésie générale, car elle est ici obligatoire. Par ailleurs, les suspicions de myélite, de méningite, de myélomalacie ou encore d\'hémorragie médullaire rendent l\'injection de produit de contraste dangereuse. Enfin, la technique de myélographie doit être bien maîtrisée et ceci suppose une bonne expérience du praticien dans ce domaine.

### Contraintes techniques {#s0205}

L\'animal est placé sous anesthésie générale et intubé. Une voie veineuse et une perfusion sont mises en place. L\'utilisation d\'une benzodiazépine à l\'induction (dizépam, midazolam) est recommandée pour prévenir les phénomènes d\'hyperexcitabilité neuronale que peuvent éventuellement induire les produits de contraste. À l\'inverse, la kétamine et les phénothiazines qui abaissent le seuil épileptogène chez la plupart des animaux sont contre-indiquées.

Le produit de contraste choisi doit être facilement miscible au liquide céphalorachidien et aussi dénué que possible de toxicité locale et générale. Ceux qui sont actuellement les plus utilisés sont des produits iodés, non ionisés, hydrosolubles, parmi lesquels on peut citer l\'iohexol *(Omnipaque ND)* et l\'iopamidol *(Iopamiron ND)*, concentrés à 300 mg d\'iode/ml. Le volume à injecter est compris entre 0,3 et 0,5 ml/kg en fonction du poids, de la taille de l\'animal et du rapport moelle/canal vertébral dans l\'espèce considérée. 0,3 ml/kg sont généralement suffisants chez les chats et les chiens de petit format.

Le site de ponction est préparé chirurgicalement comme pour une ponction de liquide céphalorachidien, qui sera d\'ailleurs systématiquement pratiquée en premier temps de l\'examen. L\'injection est possible par voie haute comme par voie basse. La voie basse, plus délicate à réaliser, est peut-être préférable en termes de qualité d\'images obtenues. La voie haute a ses partisans pour des raisons de plus grande facilité technique. Elle est cependant plus risquée et ne permet pas toujours d\'imager des lésions compressives basses. Il est d\'ailleurs dans certains cas recommandé d\'utiliser successivement les deux voies d\'injection afin, par exemple, de marquer correctement les limites antérieures et postérieures d\'une lésion. Quelle que soit la voie choisie, il faut, après recueil du liquide céphalorachidien, effectuer une injection test et un premier cliché afin de contrôler la bonne position de l\'aiguille dans l\'espace sous-arachnoïdien. On injecte ensuite la totalité du produit de contraste puis l\'aiguille est retirée et l\'ensemble des clichés est réalisé. Si l\'injection est pratiquée par voie sous-occcipitale, il est recommandé de surélever la tête de l\'animal pour favoriser la descente du produit de contraste dans la totalité du canal vertébral.

L\'examen comporte au minimum des vues de profil de l\'ensemble de la colonne, puis des vues de face afin de latéraliser correctement les lésions observées. Au moment de la prise des clichés de face de la région cervicale il est préférable d\'enlever la sonde d\'intubation qui risque de se trouver en superposition des colonnes de contraste et d\'empêcher ainsi leur visualisation. Des vues obliques sont parfois nécessaires, par exemple pour identifier et localiser précisément des hernies discales en région cervicale. D\'autres incidences avec un positionnement en flexion forcée, en traction ou en hyperextension du rachis s\'imposent pour la mise en évidence des lésions d\'instabilité cervicale ou lombosacrée.

Lorsque l\'examen est terminé, l\'animal est installé au calme et la tête toujours en position haute pour éviter que le produit de contraste ne reflue vers les ventricules cérébraux. Le risque de convulsions est faible avec la génération actuelle des produits de contraste non ionisés, moins irritants que ceux utilisé dans le passé. L\'administration de benzodiazépines, une anesthésie prolongée (au moins 30 minutes après l\'injection du produit de contraste), la surélévation de la tête et une perfusion en cours d\'examen sont autant de facteurs qui limitent l\'irritation du tissu nerveux et l\'hyperexcitabilité neuronale.

### Résultats et interprétation {#s0210}

Le produit de contraste se mêle au liquide céphalorachidien et opacifie l\'espace sous-arachnoïdien. Ce remplissage forme deux colonnes de produit de contraste, situées de part et d\'autre de la moelle dans le canal vertébral. Ces deux colonnes sont parallèles et d\'épaisseur pratiquement constante sur les clichés de face comme de profil. Les intumescences, cervicale et lombosacrée, produisent toutefois une légère divergence des colonnes de contraste sur les deux vues, traduisant l\'élargissement médullaire à leur niveau. En région caudale, les deux colonnes convergent et soulignent le cône dural (entre L6 et S2).

L\'interprétation des clichés obtenus repose sur le repérage de défauts de remplissage et d\'images anormales qui peuvent, schématiquement, être de trois types :--déplacement, amincissement et convergence des colonnes de produit de contraste sur une incidence, divergence sur l\'autre en cas de *lésion extra-durale* ; c\'est le type le plus fréquent qui correspond aux hernies discales et aussi aux lésions vertébrales ou méningées (tumeur, hématome...) ;--rétrécissement et divergence des deux colonnes de contraste sur les deux vues en cas d\'élargissement de la moelle et donc de *lésion intramédullaire* (œdème, tumeur, hémorragie) ([fig. 6.5](#f0030){ref-type="fig"} ) ;Fig. 6.5Myélographie : tumeur intra-médullaire--image par soustraction dans l\'espace sous-arachnoïdien : cette image correspond à des lésions plus rares *intradurales-extramédullaires* (méningiomes, kystes arachnoïdiens).

ÉCHOGRAPHIE {#s0215}
-----------

L\'imagerie du système nerveux central par échographie n\'est envisageable que s\'il existe une fenêtre osseuse permettant le passage des ultrasons. Ceci n\'est réalisé que dans deux situations précises :--celle de l\'hydrocéphalie congénitale, lorsqu\'une fontanelle ouverte permet le passage des ultrasons à l\'intérieur de la boîte crânienne ;--celle du postopératoire rachidien, lorsqu\'un abord médullaire a nécessité, par exemple, une laminectomie.

Dans ces deux situations, l\'échographie, utilisable en toute innocuité, sans préparation particulière et à un coût raisonnable, apporte des renseignements précieux :--au diagnostic dans le premier cas : la confirmation de l\'hydrocéphalie est possible par repérage des zones liquidiennes intracérébrales correspondant aux cavités ventriculaires dilatées ([fig. 6.6](#f0035){ref-type="fig"} ) ;Fig. 6.6Échographie transfrontanellaire : hydrocéphalie congénitale--au pronostic et au suivi postopératoire dans le second cas. Lorsque, par exemple, le doute existe quant au caractère curatif d\'une intervention pour une hernie discale, l\'examen échographique permet de vérifier s\'il reste, ou non, du matériel discal en situation de comprimer la moelle.

Ces indications sont donc très ponctuelles, mais suffisamment intéressantes et pratiques pour qu\'il soit ici mentionné que l\'échographie s\'inscrit tout de même dans la liste des moyens d\'imagerie utiles au neurologue.

TOMODENSITOMÉTRIE {#s0220}
-----------------

La tomodensitométrie ou scanographie est une technique particulièrement intéressante en neurologie, car elle permet d\'obtenir une image du tissu nerveux lui-même. De fait, le scanner a véritablement révolutionné l\'imagerie du système nerveux de l\'homme et s\'est très rapidement imposé comme l\'examen de première intention pour l\'encéphale, contrastant par son innocuité et sa simplicité avec les procédés d\'investigation préexistants.

### Contraintes techniques {#s0225}

La tomodensitométrie utilise les rayons X : des mesures de densité aux rayons X sont effectuées en tous points d\'une coupe et reconstruites sous forme d\'images par un système informatique.

Cette définition situe l\'immense intérêt du scanner pour le diagnostic des affections cérébrales : c\'est la première technique d\'imagerie qui permette la visualisation de l\'encéphale en coupes et s\'affranchit ainsi des superpositions osseuses. Le pouvoir de résolution élevé est également un avantage majeur de cette technique qui permet de bien distinguer des structures de densités proches (tissu nerveux et graisse par exemple) et de repérer dans un parenchyme des anomalies de densité invisibles en radiographie conventionnelle. On peut, de plus, renforcer le contraste en utilisant par voie veineuse des produits iodés. Ils rehaussent les vaisseaux sanguins et donc les zones très vascularisées. Pour un examen tomodensitométrique de l\'encéphale, par exemple, ils sont systématiquement administrés et rendent hyperdenses les régions où la barrière hématoméningée n\'est pas intègre. Par ailleurs, des réglages différents permettent d\'obtenir pour une même coupe une visualisation satisfaisante des structures osseuses ou des tissus mous.

La première contrainte, et elle reste encore pour certains majeure, est évidemment matérielle et financière : à moins d\'être soi-même équipé d\'un scanner, il faut référer l\'animal dans un centre d\'imagerie, parfois lointain et toujours relativement coûteux. La démarche est cependant de mieux en mieux acceptée par les propriétaires qui, à la fois ont appris à banaliser le scanner en pathologie humaine et se voient offrir maintenant plusieurs opportunités d\'accès à des centres d\'imagerie vétérinaire équipés, répartis sur l\'ensemble du territoire français.

Chez les carnivores, l\'examen tomodensitométrique ne peut être pratiqué que sous anesthésie générale. Les éventuelles contre-indications du scanner se situent à ce seul niveau. Toutefois, les appareils des générations récentes ont un temps d\'acquisition des données très court, ce qui réduit la durée de l\'examen autour de 20 à 30 minutes pour un scanner cérébral par exemple.

Le recours au scanner est donc indiqué à chaque fois que l\'on suspecte une lésion de l\'encéphale : les hypothèses de tumeur cérébrale, encéphalite, malformation congénitale ou lésion vasculaire constituent autant d\'indications absolues de cet examen.

En revanche, son utilisation ne peut être que ponctuelle dans le cadre des affections médullaires : la réalisation de coupes jointives tout au long de la colonne vertébrale n\'est évidemment pas envisageable et de plus la résolution spatiale des appareils n\'est pas excellente, pas suffisante pour obtenir des images correctes de moelle de chat ou de petit chien, par exemple. Un scanner du rachis peut cependant être réalisé pour préciser la nature ou l\'étendue d\'une lésion déjà repérée par la myélographie ou dans des régions localisées par la clinique et bien délimitées (plexus, jonction lombosacrée, par exemple).

### Résultats et interprétation {#s0230}

Le protocole d\'analyse des images obtenues est comparable à celui utilisé en radiographie. Pour un examen tomodensitométrique cérébral, on évalue par exemple successivement :--la densité des tissus mous extra-crâniens ;--la forme, les contours et la densité des structures osseuses de la boîte crânienne ;--la position des structures médianes (faux du cerveau) et la symétrie des structures paires (ventricules latéraux) ;--le système ventriculaire (position, taille, forme, densité des cavités observées) ;--la densité du parenchyme cérébral ;--la position et la densité des différentes structures sur les coupes réalisées après injection de produit de contraste.

Toutes les modifications sont prises en compte et confrontées aux données épidémiologiques et cliniques. Les images tomodensitométriques pathologiques les plus couramment observées pour l\'encéphale des carnivores sont :--les déplacements des structures médianes ou ventriculaires qui traduisent un effet de masse (tumeur, abcès, granulome, hématome) ;--les anomalies de taille et de position des ventricules (hydrocéphalie) ([fig. 6.7](#f0040){ref-type="fig"} ) ;Fig. 6.7Tomodensitométrie : hydrocéphalie congénitale--les anomalies de densité parenchymateuses (processus tumoraux, inflammatoires, vasculaires...) ([fig. 6.8](#f0045){ref-type="fig"} ) ;Fig. 6.8Tomodensitométrie : méningiomes multiples chez un chat--les prises de contraste parenchymateuses qui traduisent une rupture de la barrière hémato-encéphalique (tumeurs, inflammations...) ([fig. 6.9](#f0050){ref-type="fig"} ).Fig. 6.9Tomodensitométrie : glioblastome

Il reste que certaines régions sont difficiles à explorer en tomodensitométrie : la fosse postérieure, par exemple, est rarement interprétable chez les petits chiens et les chats en raison de sa petite taille et des nombreux artéfacts de bord d\'os qui masquent le parenchyme. Pour ces régions, le recours à l\'imagerie par résonance magnétique peut être nécessaire.

IMAGERIE PAR RÉSONANCE MAGNÉTIQUE {#s0235}
---------------------------------

L\'imagerie par résonance magnétique (IRM) produit, comme le scanner, des images en coupes, et offre ainsi le même intérêt majeur de désuperposition. Le principe physique en est, en revanche, fort différent : l\'IRM analyse l\'interaction de champs magnétiques avec les noyaux d\'hydrogène contenus dans les tissus.

*Sa capacité à différencier des tissus très proches est son principal avantage* : pour l\'encéphale, par exemple ([fig. 6.10](#f0055){ref-type="fig"} ), c\'est la seule technique qui autorise une visualisation différente de la substance grise et de la substance blanche. De plus, le problème des artéfacts liés à l\'os n\'existe pas avec cette technique (les tissus ne sont pas traversés par un rayon, mais sont eux-mêmes source de signal et l\'os n\'en donne que peu) : l\'exploration de la fosse postérieure est donc d\'excellente qualité et autorise par exemple la reconnaissance des tumeurs cérébelleuses et des phénomènes dégénératifs (abiotrophies).Fig. 6.10IRM : yorkshire, suite lésion traumatique

Enfin, l\'IRM permet l\'obtention de coupes dans tous les plans de l\'espace pour un positionnement unique du patient. Cette dernière particularité, ajoutée à ses immenses capacités de contraste, *en fait la technique de choix pour l\'exploration des affections intramédullaires ou, plus largement, intradurales.* Elle est ainsi possible en coupes sagittales et parasagittales, tout particulièrement adaptées pour mettre en évidence :--une tumeur intramédullaire ;--une tumeur d\'une racine nerveuse ;--une embolie fibrocartilagineuse ;--une syringomyélie ou un kyste sous arachnoïdien.

La principale limite à l\'utilisation de cette technique d\'imagerie particulièrement performante pour le système nerveux se situe, évidemment, au niveau de sa disponibilité. Les centres d\'imagerie vétérinaire n\'en sont pas encore, pour la plupart, équipés. De plus, au niveau d\'un tel centre, le problème du coût d\'acquisition et d\'entretien de la machine est loin d\'être le seul à étudier : la formation à la technique (complexe) est aussi à prendre en compte et le temps, plutôt long (45 à 90 minutes), de réalisation de chaque examen est un facteur supplémentaire à réfléchir en termes de rentabilité.

EXAMEN ÉLECTROPHYSIOLOGIQUE OU ÉLECTRODIAGNOSTIC {#s0240}
================================================

**L\'examen électrophysiologique est un examen fonctionnel.En médecine vétérinaire, il trouve ses indications dans :** --**les traumatismes ;**--**les tumeurs ;**--**les atteintes nerveuses périphériques inflammatoires et dégénératives ;**--**les atteintes de la jonction neuromusculaire ;**--**les myopathies.Sa prescription est particulièrement utile pour objectiver l\'atteinte nerveuse périphérique et pour déterminer l\'étendue des lésions. L\'électrodiagnostic permet également de préciser le pronostic, en particulier dans les traumatismes du système nerveux périphérique.**

L\'électrodiagnostic comprend l\'électroencéphalographie, l\'électromyographie, l\'électroneurographie et l\'étude des potentiels évoqués.

En raison de ses difficultés de réalisation et d\'interprétation, et parce que ses indications sont limitées en médecine vétérinaire, nous n\'évoquerons pas ici l\'électroencéphalographie.

L\'attrait principal de l\'électrodiagnostic réside dans le fait qu\'il s\'agit d\'une exploration fonctionnelle du système nerveux. L\'examen est non invasif.

Il est difficile d\'obtenir une coopération de l\'animal, ce qui rend certaines explorations plus lourdes : les potentiels évoqués volontaires conséquence, la quasi-totalité des examens sont réalisés sous anesthésie générale. Celle-ci a le double avantage d\'éliminer les mouvements parasites et toute sensation douloureuse due à la stimulation.

Le matériel d\'enregistrement comprend des électrodes de différente nature (monopolaire ou bipolaire), un préamplificateur à entrée différentielle, pour limiter les artéfacts, un amplificateur et un système de visualisation (écran).

ÉLECTROMYOGRAPHIE {#s0245}
-----------------

L\'électromyographie est une technique d\'exploration de l\'activité électrique musculaire. Cette activité peut avoir lieu en dehors de toute stimulation externe, on parle alors d\'activité spontanée. Cette activité est forcément anormale car un muscle au repos est électriquement silencieux. On observe une activité spontanée lors de dénervation, de myosite et de myopathie.

L\'électromyogramme est constitué par l\'ensemble des signaux électriques obtenus lors d\'une exploration musculaire.

ÉLECTRONEUROGRAPHIE {#s0250}
-------------------

L\'électroneurographie est une technique d\'exploration des caractéristiques électriques du nerf. La stimulation d\'un nerf provoque l\'apparition d\'un potentiel et par la suite, lorsqu\'il s\'agit d\'un nerf moteur, d\'un potentiel musculaire. Ce potentiel musculaire est dit composé, car il représente la somation spatiale et temporelle des potentiels individuels d\'unité motrice.

La principale application est la mesure des vitesses de conduction nerveuse. Cette donnée est importante, car la vitesse dépend de l\'état de la gaine de myéline. Sa diminution est en faveur d\'une démyélinisation.

### Nerfs moteurs {#s0255}

La vitesse de conduction motrice s\'obtient après stimulation. Le nerf exploré est stimulé en deux endroits différents. La latence de la réponse musculaire est notée pour chacun d\'eux. La différence entre les deux latences est le temps mis par l\'influx nerveux pour parcourir la distance séparant les deux points. Il suffit alors de mesurer cette distance pour calculer la vitesse de propagation.

### Nerfs sensitifs {#s0260}

La mesure des vitesses de conduction sensitive se fait de façon directe : le nerf à explorer est stimulé distalement, l\'électrode de recueil est placée à une distance connue. La mesure de la latence donne alors immédiatement la vitesse de conduction.

EXAMENS PARTICULIERS {#s0265}
--------------------

### Onde F et réflexe H {#s0270}

L\'étude de l\'onde F et du réflexe H donne une idée de l\'intégrité du corps cellulaire du motoneurone périphérique. Ils trouvent leur indication dans le diagnostic des atteintes du segment proximal des nerfs : polyradiculonévrite, certaines neuropathies sensitives... ([fig. 6.Ia et b](#f0060){ref-type="fig"} ).Fig. 6.11Principe de l\'enregistrement du réflexe H et de l\'onde F. Un nerf est excitable dans les deux sens. Selon les conditions de cette stimulation, la conduction antidromique concerne préférentiellement les fibres sensitives (réflexe H dans [fig. 6.11.a](#f0060){ref-type="fig"}) ou motrice (F dans [fig. 6.11.b](#f0060){ref-type="fig"}). Cela provoque une stimulation de la moelle qui en retour envoi un potentiel moteur enregistré après la réponse motrice directe (M)

### Potentiels évoqués (PE) {#s0275}

Un potentiel est dit évoqué lorsqu\'il est provoqué par une stimulation, généralement externe (stimulateur électrique). L\'étude des potentiels évoqués comprend deux grands groupes : d\'une part les PE médullaires somesthésiques (PES) et moteurs (PEM), d\'autre part les PE auditifs (PEA). Les potentiels évoqués visuels sont d\'une utilisation beaucoup plus restreinte en neurologie.

### Potentiels évoqués médullaires {#s0280}

Ils peuvent être moteurs, obtenus par stimulation du cortex cérébral moteur, ou sensitifs par stimulation d\'un nerf périphérique. Leur intérêt est limité en médecine vétérinaire, mais ils permettent dans certaines conditions de diagnostiquer des lésions médullaires focales par la mise en évidence d\'un « potentiel de lésion » caractéristique.

### Potentiels évoqués auditifs {#s0285}

Les potentiels évoqués auditifs (PEA) sont obtenus par une stimulation alternative des deux oreilles par un bruit bref appelé « clic ». Le tracé obtenu comprend cinq potentiels correspondant chacun à un relais ganglionnaire. Cet examen permet d\'explorer un segment du système nerveux partant de l\'oreille interne, passant par le NC VIII et cheminant dans le tronc cérébral jusqu\'au thalamus. Il trouve donc ses indications dans les surdités, notamment héréditaires, certains troubles vestibulaires et l\'exploration du tronc cérébral lorsque l\'état du patient ne permet pas de réaliser un examen clinique classique (coma).

Les potentiels évoqués visuels (PEV) viennent en complément de l\'électrorétinographie dans le diagnostic des cécités et des amauroses. À la différence de l\'électrorétinographie, l\'interprétation des PEV est difficile.

ÉLECTRODIAGNOSTIC EN PRATIQUE VÉTÉRINAIRE {#s0290}
-----------------------------------------

L\'électrodiagnostic est utile à toutes les étapes du diagnostic neurologique, que ce soit pour l\'objectivation de l\'atteinte nerveuse, le diagnostic anatomique ou le diagnostic lésionnel. Ainsi, l\'électrodiagnostic se révèle souvent indispensable dans la distinction entre neuropathie et myopathie, pour caractériser les atteintes de la jonction neuromusculaire. Elle trouve donc des indications dans tous les syndromes de type faiblesse musculaire et atteintes de type motoneurone périphérique.

L\'électrodiagnostic est également indiqué dans le suivi des neuropathies périphériques, car il permet de relever des signes précoces de récupération.

Enfin, les animaux expriment mal certaines affections comme les neuropathies sensitives, qui font l\'objet de descriptions « sensorielles » détaillées en médecine humaine : fourmillements, sensibilité thermique, tactile, membres fantômes... Dans ces situations l\'électrodiagnostic peut être d\'un grand secours.

Bien que restreinte à un domaine spécialisé l\'EMG à des indications étendues. Ceci, associé à son caractère non invasif, doit inciter à prescrire un peu plus cet examen complémentaire.Indications De L\'électrodiagnostic En Médecine Vétérinaire**Lors de traumatisme des nerfs périphériques : fracture, suspicion d\'étirement ou d\'avulsion de racines nerveuses (lésion fréquente lors d\'accident sur la voie publique). L\'électrodiagnostic permet ici de faire un bilan lésionnel, mais aussi et surtout de donner un pronostic : la récupération est-elle possible ? Dans l\'affirmative, l\'électrodiagnostic permet également de suivre les progrès réalisés par l\'animal et de justifier ou de guider la kinésithérapie.Dans les fractures, quand les tests neurologiques sont difficiles à réaliser, l\'électromyographie apporte une réponse sans ambiguïté qui permet ainsi d\'éviter d\'opérer un membre paralysé de façon définitive.Dans les suspicions de tumeur des nerfs périphériques : l\'électrodiagnostic permet de localiser précisément les zones de compression ou d\'infiltration tumorale, qui sont des données indispensables pour le pronostic et une éventuelle indication chirurgicale.Lors de suspicion de neuropathie ou de polyneuropathie périphérique dans ces maladies, où le déficit neurologique est souvent évident, la caractérisation et la localisation des lésions sont en revanche quelquefois difficiles. Il peut s\'agir d\'affections relativement rares, comme les polyneuropathies métaboliques (hypothyroïdie, diabète sucré), ou plus fréquentes, telle que la polyradiculonévrite. Le diagnostic de cette dernière passe forcément par l\'électrodiagnostic, qui seul permet de montrer l\'atteinte des racines nerveuses. Rentre également dans cette catégorie le syndrome de la queue de cheval dans lequel il est indispensable avant toute intervention chirurgicale de s\'assurer que le déficit fonctionnel, donc le diagnostic anatomique, est bien compatible avec les informations apportées par l\'imagerie (radiographie ou scanner).Lorsque la distinction neuropathie/myopathie n\'est pas possible cliniquement. Cela est observé dans certaines polyneuropathies ou polymyosites, quand les réflexes tendineux ou l\'exploration des dermatomes n\'apportent pas de réponse sans ambiguïté. Cette situation est plus fréquente qu\'on ne le croit, tant l\'interprétation des réflexes et l\'estimation du tonus musculaire sont subjectifs. De plus, cette interprétation est surtout basée sur la présence et la qualité des mouvements, lesquels peuvent être perturbés aussi bien par une lésion neurologique que musculaire.Lors de suspicion d\'atteinte de la jonction neuromusculaire : myasthénie, botulisme, intoxications. Un bloc neuromusculaire, ou une fatigue musculaire anormale sont facilement visualisés lors d\'une stimulation répétitive. Dans le cas de la myasthénie, l\'électrodiagnostic permet de confirmer le diagnostic même lorsque l\'atteinte est modérée. Il est également possible en comparant les potentiels obtenus avant et après injection d\'un anticholinestérasique de visualiser immédiatement l\'effet de ces produits sur la fatigabilité musculaire, et donc de confirmer ou d\'infirmer le diagnostic de myasthénie.D\'une façon générale dans les syndromes de fatigabilité/intolérance à l\'effort, lorsque les examens biologiques et cardiorespiratoires sont normaux.Dans certaines incontinences, notamment fécales : exploration du nerf honteux, et du sphincter anal.Dans toutes les suspicions de myopathies. Certaines, pour la plupart héréditaires, ont des signes électromyographiques caractéristiques : myotonie, myopathie dystrophique... D\'autres comme les myosites, sont à l\'origine d\'une activité électrique anormale non spécifique et nécessitent une biopsie musculaire pour être confirmées.**

ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU SYSTÈME NERVEUX PÉRIPHÉRIQUE {#s0295}
=====================================================

BIOPSIE ET EXAMEN DE NERF PÉRIPHÉRIQUE ET DE MUSCLE {#s0300}
---------------------------------------------------

La biopsie est un examen complémentaire fondamental en pathologie neuromusculaire. Le manque de spécificité de l\'examen neurologique et de bon nombre d\'examens complémentaires fait que l\'on se trouve régulièrement confronté à une certitude d\'atteinte neuromusculaire sans pouvoir préciser non seulement le diagnostic mais aussi le phénomène physiopathologique à l\'origine du trouble observé. L\'histologie du tissu prélevé apporte seule ces éléments de réponse.

Ces biopsies sont régulièrement réalisées à la fin d\'un examen électrophysiologique. La technique de prélèvement est simple et demande le respect de trois règles élémentaires :--faire un prélèvement de façon atraumatique pour éviter les artéfacts, car les biopsies sont de petite taille ;--dans la plupart des cas il est préférable de prélever plusieurs sites, car tous les muscles ou nerfs atteints ne sont pas forcément au même stade lésionnel ;--respecter les règles de conditionnement et notamment de fixation, sous peine d\'apparition d\'artéfacts.

### Biopsie de nerf {#s0305}

La biopsie de nerf doit se faire de façon très prudente afin de préserver la fonction de celui-ci. Pour cela on réalise une biopsie fasciculaire, respectant la continuité du nerf. Cependant, dans les neuropathies sensitives, on peut prélever un segment sur toute la section d\'un nerf sensitif comme le nerf saphène.

Plusieurs techniques sont décrites. La plus simple consiste à dégager complètement le nerf à prélever sur une distance de 1 à 2 cm. Il faut ensuite passer une aiguille montée, tangentiellement en ne traversant que le tissu conjonctif périnerveux. Ce fil sert à exercer une traction facilitant le prélèvement d\'un fascicule. La section est réalisée au moyen de ciseaux à iridectomie ou d\'un bistouri.

Le prélèvement est ensuite déposé sur un morceau d\'abaisse-langue et l\'ensemble est immédiatement immergé dans du formol à 10 %. Une variante consiste à suspendre le prélèvement immergé dans le formol tout en le maintenant sous tension en y accrochant un petit poids tel qu\'un écrou. Le but de chacune de ces deux manœuvres est de limiter la formation de plis importants dus à la rétraction des fibres nerveuses lors de la fixation.

Le fragment ainsi fixé peut être traité selon des techniques de coloration classique ou spéciale mettant en évidence des éléments particuliers tels que la gaine de myéline ou les axones.

D\'autres techniques plus spécialisées peuvent être mises en œuvre :--le *teasing* est une technique de dissection et de visualisation des fibres individuelles à l\'aide d\'une loupe binoculaire et après coloration au tetroxide d\'osmium ;--les coupes semi-fines (1 μm) obtenues après inclusion en résine permettent une bonne visualisation des axones et de la gaine de myéline, tout en orientant l\'anatomopathologiste vers la meilleure section à réaliser pour une observation en microscopie électronique.

### Biopsie de muscle {#s0310}

La biopsie de muscle nécessite moins de précautions dans sa réalisation, mais il est important d\'éviter les hématomes. Le prélèvement doit être de taille suffisante, au minimum d\'un diamètre de 0,5 cm et d\'une longueur de 1 cm. La technique est extrêmement simple, il faut isoler le muscle à prélever par une dissection mousse dans le sens des fibres. La biopsie peut alors être prélevée par une section franche (lame de bistouri) des deux extrémités.

Après la biopsie, le muscle n\'est pas recousu. On peut éventuellement suturer l\'aponévrose pour éviter la constitution ultérieure d\'un hématome ou d\'une cicatrice fibreuse.

Le traitement de cette biopsie dépend des informations que l\'on recherche et des techniques disponibles.

La meilleure technique consiste à utiliser une batterie de colorations histochimiques et immunocytochimiques appliquée à des coupes transversales après cryofixation de muscle frais obtenue par immersion dans de l\'isopentane refroidi par de l\'azote liquide. Cette technique permet d\'obtenir de nombreuses informations sur le statut métabolique des fibres musculaires. Par ailleurs, l\'observation de coupes transversales permet de bien individualiser les fibres, ce qui est un grand avantage car dans les myopathies vraies ou primitives les lésions ne constituent pas forcément des plages mais apparaissent souvent de façon discontinue.

Parmi les nombreux renseignements apportés par cette technique on peut citer les données morphologiques générales concernant les fibres musculaires, les terminaisons nerveuses et l\'organisation des vaisseaux et du conjonctif intramusculaire ; les données métaboliques relatives au type de fibre (distinction des fibres de type I, lente et II, rapides), l\'organisation myofibrillaires, mitochondriale, la distribution des plaques motrices, la teneur en glycogène, calcium...

On peut ainsi distinguer :--les myopathies primitives, souvent caractérisées par des anomalies de l\'organisation des myofibrilles et des troubles métaboliques ;--des amyotrophies de dénervation (fibres atrophiées anguleuses) et des phénomènes de dénervation/réinnervation caractérisés par des regroupements en paquets de fibres de même type ;--des amyotrophies de non-utilisation dans lesquelles il n\'y a pas de perte de fibres musculaires mais une réduction du nombre de myofibrilles ;--des myopathies secondaires, telles que les myosites caractérisées par des infiltrats inflammatoires et des modifications du tissu conjonctif.

Cette technique d\'étude est performante, mais seuls des laboratoires spécialisés sont capables de réaliser les colorations histoenzymologiques ou immunocytochimiques. La mise en œuvre des techniques et la lecture des lames nécessitent une grande expertise.

La technique de fixation classique dans le formol n\'offre pas les mêmes possibilités de caractérisation fonctionnelle, mais permet au moins de mettre en évidence certaines modifications morphologiques, ainsi que les phénomènes inflammatoires, vasculaires et leurs conséquences.

Si on considère la fréquence de ce type d\'affection en médecine vétérinaire, l\'intérêt de cette technique est loin d\'être négligeable.

Le prélèvement doit cependant être de bonne qualité et la fixation doit être menée de façon à limiter la contraction/rétraction du fragment musculaire. Pour cela on utilise des pinces spéciales ou un abaisse-langue en bois sur lequel le muscle adhère et conserve sa longueur pendant la fixation.

L\'accès difficile aux techniques les plus sophistiquées ne doit pas faire oublier que l\'histologie classique garde toute son utilité en médecine vétérinaire. En effet, audelà de l\'intérêt légitime que ces affections présentent pour la pathologie comparée, se profilent non seulement l\'inquiétude, mais également les moyens parfois limités des propriétaires de nos patients. Il nous appartient donc de répondre en leur proposant une démarche en rapport avec leur attente : un diagnostic et un pronostic.
